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Włoszczowa, dnia 07 kwiecień 2016 roku
Zapytanie ofertowe
Znak Sprawy 11/04/2016
1.  ZAMAWIAJĄCY 

	Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie
ul. Żeromskiego 28 

29-100 Włoszczowa 

tel. 41 3883800

fax: 41 3883858
	NIP: 656-18-55-908

REGON: 000304295

Osobą upoważnioną do kontaktu z oferentami jest:

Pani Lech Grzeszczak – tel 604452179


2. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Przedmiotem zapytania ofertowego jest przegląd serwisowy i konserwacja urządzeń i instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych zamontowanych w Zespole Opieki Zdrowotnej we Włoszczowe wraz z dostawą i wymianą wszystkich filtrów wskazanych w załączniku nr 1, szczegółowy opis znajduje się w załączniku nr 1.
3. SPOSÓB OBLICZANIA CENY:

3.1. Cena oferty powinna zawierać wycenę wszystkich kosztów, jakich oferent zażąda w związku                  z realizacją przedmiotu zapytania ofertowego oraz VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
3.2. Cenę oferty należy wyrazić w ofercie w PLN.

3.3  Termin płatności – 60 dni 

4. WYBRANE WARUNKI REALIZACJI:

4.1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dodatkowych zapytań technicznych. 

5. WARUNKI UDZIAŁU:

5.1. W postępowaniu mogą wziąć udział (złożyć ofertę) oferenci posiadający aktualne i obowiązujące uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem zapytania ofertowego oraz posiadający niezbędną wiedzę, a także dysponujący potencjałem technicznym i kadrowym zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania ofertowego, znajdujący się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonywanie zamówienia. 

6. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

6.1. Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie poniżej przedstawionych kryteriów oceny ofert wraz z przyporządkowanymi wagami, wyrażonymi w %:

· cena brutto oferty  – 100%,

CZĘŚĆ II

Informacje dotyczące składania ofert

1. Termin i miejsce składania ofert

Oferty należy złożyć w wersji papierowej w sekretariacie ZOZ Włoszczowa do dnia 15.04.2016 roku do godziny 10:15. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 15.04.2016 roku o godzinie 10:30 na Sali konferencyjnej Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie.

Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej i zaklejonej kopercie lub opakowaniu. 

Kopertę lub opakowanie należy oznaczyć następująco: Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie, 
29 – 100 Włoszczowa, ul. Żeromskiego 28 – „Przeglądy serwisowe i konserwacja urządzeń i instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych wraz z dostawą i wymianą wszystkich filtrów.” nie otwierać przed godziną 10:30 w dniu  15.04.2016 roku . 

Koperta lub opakowanie winno zostać opatrzone dokładnym adresem oferenta.

Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty.

Jako ofertę należy przesłać:

    a) szczegółowy opis przedmiotu zamówienia załącznik nr 1,
b) wypełniony formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 2,
c) odpis z KRS lub CEiDG (nie starszy niż 6 miesięcy przed składaniem ofert),

d) kopię koncesji, zezwolenia lub licencji, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania   

    koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem lub oświadczenie, że prowadzona działalność nie wymaga posiadania w/w dokumentów.  
e) parafowany projekt istotnych postanowień umowy.
2.  Wybór oferenta
Zamawiający wybierze oferenta, który przedłożył ofertę najkorzystniejszą z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszym zapytaniu.

3. Wyjaśnienia do ofert

Zamawiający może żądać, w wyznaczonym przez siebie terminie uzupełnień i wyjaśnień dotyczących złożonej oferty.

4. Ilość składanych ofert

Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

5. Postanowienia końcowe:

a. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i inne właściwe przepisy.
b.  Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty i udziałem w postępowaniu ponosi Wykonawca 
c. Wszelkie załączniki do niniejszych Warunków Zamówienia stanowią ich integralną część.
d. Zamawiający może unieważnić postępowanie, w szczególności w przypadku gdy, cena oferty najkorzystniejszej przekracza kwotę, którą zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia
Załącznik:

1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia załącznik nr 1,
2. Formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 2,
3. Projekt istotnych postanowień Umowy stanowiący załącznik nr 3.
           Sporządził   







Zatwierdził

Załącznik nr 1
I Zestawienie urządzeń objętych przeglądem:

	Lp.
	Urządzenie
	Model/Typ
	Ilość

szt.

	1
	Centrala nawiewno –

wywiewna VTS
	VS-40-L-PCH/F
	1

	2
	Centrala nawiewno –

wywiewna VTS
	VS-21-L-PCH/F
	1

	3
	Centrala nawiewno –

wywiewna VTS
	VS-55-R-SS/PCH2/SFS
	4

	4
	Centrala wywiewna +

Centrala nawiewna VTS
	CV-P1-P/W-256B/1-S +

CV-P1-P/N-46A/1-N
	1

	5
	Agregat wody lodowej
	AERMEC
	6

	6
	Klimatyzator

( jed. do centrali

wentylacyjnej)
	
	1

	7
	Klimatyzator
	Carrier ( Split)
	4

	8
	Klimatyzator
	Daikin ( przysufitowościenny)
	1

	9
	Klimatyzator
	Aircool ( Split)
	2


II Zestawienie filtrów podlegających wymianie
Blok operacyjny:

Filtr Hepa H13 915x762x78mm, szt. 12

Filtr Hepa H13 610x457x78mm, szt. 6

Filtr Hepa H13 575x575x78mm, szt. 6

Chirurgia:

Filtr G4/EU4 592x592x300mm, szt. 16

Filtr F9/EU9 592x592x600mm, szt. 6

2

Filtr F7/EU7 592x592x600mm, szt. 2

OIOM

Filtr F9/EU9 490x490x600mm, szt. 2

Filtr F5/EU5 490x490x300mm, szt. 4

Filtr F7/EU7 428x428x600mm, szt. 2

Filtr F5/EU5 428x428x300mm, szt. 4

CENTRALNA STERYLIZATORNIA

Filtr F9/EU9 592x287x600mm, szt. 1

Filtr G4/EU4 592x287x200mm, szt. 2
III Opis usługi 
W usługę przeglądów serwisowych i konserwacji urządzeń i instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych wchodzą w szczególności następujące czynnośći:

a) Wentylacja mechaniczna - centrala wentylacyjna i instalacje

- Oględziny ogólne i sprawdzenie poprawności działania;

- Kontrola mocowań i połączeń mechanicznych;

- Wymiana filtrów;

- Kontrola stanu łożysk w napędach;

- Kontrola i smarowanie mechanizmów;

- Kontrola przepustnic i siłowników;

- Kontrola zabezpieczeń i układu ;

- Czyszczenie sekcji wymienników;

- Odgrzybianie chłodnic i nagrzewnic;

- Odpowietrzanie wymienników wodnych;

- Pomiar prądów pobieranych przez sprężarki i wentylatory;

- Pomiary temperatur powietrza przed i za wymiennikami ciepła;

- Sprawdzenie drożności odpływu skroplin;

- Zastosowanie środka grzybobójczego w sekcjach wymienników;

- Sporządzenie protokołu.

b) Klimatyzacja – klimatyzator indywidualny Split i instalacje

- Oględziny ogólne i sprawdzenie poprawności działania ;

- Kontrola mocowań i połączeń mechanicznych;

- Kontrola stanu łożysk w napędach;
- Wymiana filtrów/Czyszczenie zmywalnych filtrów powietrza;
- Czyszczenie paneli dekoracyjnych klimatyzatorów;

- Czyszczenie/mycie wymienników skraplaczy w jednostkach zewnętrznych;

- Czyszczenie/mycie wymienników parowników w jednostkach

    wewnętrznych;

- Pomiary ciśnień czynnika chłodniczego w agregatach zewnętrznych;

- Sprawdzenie szczelności instalacji freonowej;

- Sprawdzenie szczelności instalacji freonowej ( nie obejmuje badania

   zgodnie z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r (Dz. U. Nr 121, poz.1263) dla

   urządzenia zawierającego substancje kontrolowane);

- Sprawdzenie drożności odpływu skroplin;

- Pomiary temperatur powietrza na wlocie i wylocie z parownika;

- Pomiary temperatur powietrza na wlocie i wylocie ze skraplacza;

- Pomiar prądów pobieranych przez sprężarki i wentylatory;

- Zastosowanie środka neutralizującego grzyby i pleśnie w jednostce

   wewnętrznej;

- Sprawdzenie i kontrola zabezpieczeń;

- Kontrola oprogramowania i systemu zarządzania;

c) Układy sterownia i automatyki.

- Oględziny i sprawdzenie poprawności działania oprogramowania;

- Oględziny obwodów zewnętrznych;

- Oględziny i sprawdzenie poprawności działania osprzętu ( czujki, siłowniki,    zadajniki, … );

- Kontrola nastaw oraz algorytmów PID;

- Kontrola stanu technicznego napędów i odbiorników siłowych;

- Kontrola zużycia materiałów eksploatacyjnych i ewentualna wymiana;

- Kontrola stanu zabezpieczeń nadprądowych i termicznych;

- Sporządzenie protokołu pomiarowego
Do dezynfekcji stosowany płyn certyfikowany, który skutecznie zwalcza

grzyby , pleśnie , drożdże i tym podobne bakterie, a także przeciwdziała alergią. Używany środek ma być nie groźny dla organizmu człowieka.

Załącznik nr 2

….................................................

(pieczątka Oferenta/dane Oferenta)

FORMULARZ OFERTY 

Nawiązując do zapytania ofertowego na przeglądy serwisowe i konserwacje urządzeń i instalacji wentylacyjnych, klimatyzacyjnych zamontowanych w Zespole Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie oferuję wykonanie przedmiotu zapytania za cenę:

- netto ………………………………. PLN

(słownie: …………………………….…………………………………………………………………………)

- VAT ………………………………. PLN

(słownie: …………………………….…………………………………………………………………………)

- brutto ………………………………. PLN

(słownie: …………………………….…………………………………………………………………………)

- stawka netto za roboczogodzinę (rbg) pracy serwisu (zespołu osobowego) ………………………..zł/rbg – przy likwidacji awarii

- VAT……………………………….PLN,

- brutto  ………………………..PLN.
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego i zdobyłem konieczne informacje                          do przygotowania oferty.

Oświadczam, że posiadam aktualne i obowiązujące uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem zapytania ofertowego oraz niezbędną wiedzę, a także dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i kadrowym oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonywanie zamówienia. 

Akceptuję projekt istotnych postanowień umowy i oświadczam, że jestem związany ofertą przez okres 30 dni 
od jej złożenia.

UMOWA NR …../…../…….
PRZEGLĄDY SERWISOWE I KONSERWACJA URZĄDZEŃ I INSTALACJI WENTYLACYJNYCH I KLIMATYZACYJNYCH ZAMONTOWANYCH W OBIEKCIE ZAMAWIAJĄCEGO
Zawarta we Włoszczowie, w dniu ……….. 2016r. pomiędzy : 

Zespołem Opieki Zdrowotnej we Włoszczowe,

ul. Żeromskiego 28, 29-100 Włoszczowa

wpisanymn do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym w Kielcach, Wydział Gospodarczy KRS pod numerem :

KRS: 0000057160, NIP 656-18-55-908, REGON 000304295,
zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

dr n. med. Maciej Juszczyk –  Dyrektor ZOZ Włoszczowa 

przy kontrasygnacie Głównego Księgowego ZOZ Włoszczowa -  mgr Joanny Ochał

a

……………………………………………………........................................................................................................................……………………………………………………........................................................................................................................………………………………………………........................................................................................................................……………………………………………………................................................................................

W imieniu i na rzecz której działa:

…………………………………………………………………………..

Zwanym dalej „Wykonawcą”;

Zwanymi łącznie „Stronami”, a odrębnie „Stroną”, 

O następującej treści:

§ 1. Przedmiot umowy

Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zadanie pn.:

Przeglądy serwisowe i konserwacja urządzeń i instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych zamontowanych 
w obiekcie Zamawiającego – Blok Operacyjny, OIOM, Centralna Sterylizatornia, Chirurgia, wraz z dostawą i wymianą wszystkich filtrów wskazanych w załączniku nr 1 szczegółowy opis przedmiotu zamówienia w zakresie określonym szczegółowo w:

· niniejszej umowie,

· Ofercie Wykonawcy – stanowiącej załącznik nr 2 do niniejszej umowy,
· przepisach i uregulowaniach prawnych obowiązujących w Rzeczpospolitej Polskiej adekwatnych do przedmiotu umowy

§ 2. Osoby koordynujące realizację umowy.
1. Dla celów realizacji niniejszej umowy Zamawiający i Wykonawca powoła/powołują osoby do koordynacji prac. Koordynatorzy prac będą działali na warunkach określonych w niniejszej umowie.

2. Koordynatorami będą następujące osoby:

· ze strony Zamawiającego: Lech Grzeszczak tel. 604 452 179
· ze strony Wykonawcy: ………………………………………………….

3. Zmiana osób koordynujących wymienionych w ust. 2 nie wymaga aneksu do umowy.

§ 3. Realizacja prac.

1. Termin realizacji usługi od dnia zawarcia umowy do dnia ……………………. roku
2. Wykonawca wszelkie materiały niezbędne dla wykonania wymienionych zakresem usługi prac zakupuje i dostarcza we własnym zakresie łącznie z filtrami (bez pozostałych materiałów eksploatacyjnych).

3. Ustalenia odnośnie szczegółowych dat i godzin wykonania usługi, a także udostępnienia pomieszczeń Wykonawca zobowiązany jest do uzgodnienia z koordynatorem Zamawiającego.

4. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia warunków bezpieczeństwa w czasie realizacji zleconych prac.

5. Wykonawca podczas wykonywanych przeglądów zobowiązany jest każdorazowo sporządzić a następnie niezwłocznie przekazać Zamawiającemu protokoły, w których wskaże jakich czynności i napraw dokonał.

6. Wykonawca zobowiązany jest do sporządzenia odrębnych protokołów na usunięcie zgłaszanych usterek oraz podanie informacji w protokole o uruchomieniu naprawionego urządzenia.

7. W zakres czynności objętych niniejszą umową wchodzą czynności mające na celu utrzymanie w sprawności technicznej i eksploatacyjnej urządzeń wentylacyjnych i klimatyzacyjnych oraz zapewnienie właściwych warunków pracy ludzi i urządzeń w obiektach ZOZ we Włoszczowe.

8. Utrzymanie „gotowości serwisowej” polegającej na:

· posiadaniu w swojej dyspozycji wykwalifikowanej kadry specjalistycznej, będącej w stanie rozwiązać problemy techniczne (usterki) związane z pracą urządzeń objętych umową serwisową,

· posiadaniu w swojej dyspozycji odpowiedniego zaplecza technicznego (sprzęt) pozwalającego na należytą realizację zobowiązań,

9. Sprawdzenie raz w roku stanu technicznego serwisowanych urządzeń, w tym dokonanie bieżącej konserwacji (sprawdzenie odbywać się będzie na przełomie miesięcy: kwiecień/maj, każdorazowo potwierdzone stosownym protokołem).

10. Zakres przeglądu wg załącznika 1 dołączonego do umowy.

11. Po dokonaniu zgłoszenia usterki:

· wykonanie diagnozy przyczyny awarii w miejscu zainstalowania urządzenia,

· wykonanie naprawy urządzenia na miejscu, bądź w punkcie serwisowym,

· po naprawie sporządzony protokół z uruchomienia urządzenia, stwierdzający jego poprawne działanie, na formularzu uzgodnionym wcześniej z Zamawiającym.

12. Wykonywanie napraw zgłoszonych usterek realizowane będą w trybach:

· awaryjnym – awarie zagrażające poprawnej pracy urządzeń, czas rozpoczęcia usługi w trybie awaryjnym niemoże być dłuższy niż 4 godz. od momentu zgłoszenia (e-mail lub fax.), potwierdzonego następnie pismem, a okres naprawy nie może przekraczać 1 dnia roboczego od zgłoszenia elektronicznego.

· zwykłym – pozostałe awarie, czas rozpoczęcia usługi w tym trybie nie może być dłuższy niż 3 dni robocze od momentu zgłoszenia ( e-mail lub fax ), potwierdzonego następnie pismem, a okres naprawy nie może przekraczać 7 dni roboczych od zgłoszenia elektronicznego.

§ 4. Wynagrodzenie, faktury i płatności.

1. Wynagrodzenie Wykonawcy za prawidłową realizację przedmiotu umowy wynosi:

a) zryczałtowana cena netto ……………….. zł za roczny serwis eksploatacyjny (słownie : ……………………. 00/100 PLN)plus podatek VAT wg obowiązujących przepisów prawa,

b) stawkę netto za roboczogodzinę (rbg) pracy serwisu (zespołu osobowego) ………..zł/rbg–przy likwidacji awarii plus podatek VAT wg obowiązujących przepisów prawa.

2. Zapłata wynagrodzenia za zrealizowany przedmiot umowy nastąpi na podstawie faktury wystawianej w oparciu 
o komplet zatwierdzonych przez Zamawiającego oryginalnych egzemplarzy protokołów po serii przeglądów lub w oparciu o komplet zatwierdzonych przez Zamawiającego oryginalnych egzemplarzy protokołów po usunięciu awarii.

3. Płatność wynagrodzenia określonego w ust. 1 niniejszego paragrafu nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie 60 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego. Za datę uregulowania płatności przyjmuje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

4. Odpłatności obejmujące usuwanie usterek (części i robociznę) będą rozliczane odrębnie na podstawie faktur oraz sporządzonych protokołów z uruchomienia naprawianego urządzenia. Faktura za usługę wystawiona na podstawie kalkulacji powykonawczych potwierdzonych każdorazowo przez Zamawiającego.

5. Wykonawca na zakup części koniecznych do usunięcia usterek musi uzyskać akceptację Zamawiającego. 

6. Wynagrodzenie Wykonawcy zawiera wszystkie koszty niezbędne do realizacji zadania łącznie z kosztami delegacji, transportu itp. i nie podlega korektom.

7. Strony informują, że są zarejestrowane jako podatnicy VAT czynni o następujących numerach identyfikacji podatkowej : 

Nr NIP Zamawiającego : 656-18-55-908

Nr NIP Wykonawcy : ………………………….

§ 5. Gwarancja, kary umowne i odstąpienie od umowy.

1. Na wykonanie w siedzibie Zamawiającego usługi Wykonawca udziela 12 miesięcznej gwarancji jakości.

2. Na części zamienne wykonawca udziela gwarancji na okres gwarancji udzielonej przez producenta.

3. Gwarancja obejmuje nieprawidłowo wykonane usługi stwierdzone w okresie obowiązywania gwarancji.

4. Wykryte wady części zamiennych Wykonawca zobowiązuje się usunąć niezwłocznie, nie później niż w terminie 12 godzin od zgłoszenia.

5. W przypadku opóźnienia w wykonaniu usług, lub usunięcia nieprawidłowości, będących przedmiotem niniejszej umowy w określonym terminie, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 100,00 zł netto 
za każdy dzień opóźnienia, co nie wyłącza dochodzenia przez Zamawiającego odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość kary umownej – do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

6. Jeśli wykonawca nie przystąpi do wykonania usługi lub usunięcia nieprawidłowości w ustalonym terminie, Zamawiający może powierzyć wykonanie tych czynności osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy, co nie wyklucza zastosowania kar umownych.

7. Zastrzeżenie kar umownych zachowuje moc obowiązującą także w przypadku rozwiązania lub wygaśnięcia umowy z jakiegokolwiek tytułu.

8. Zamawiający może odstąpić od umowy :

· w przypadku naruszenia postanowień niniejszej umowy przez Wykonawcę,

· wprzypadku nienależytego wykonania umowy lub braku reakcji serwisowej lub przekroczenia o 3 dni robocze terminu usunięcia awarii.

9. Oświadczenie, o którym, mowa w punkcie poprzedzającym może zostać złożone w terminie 30 dni od dnia zaistnienia okoliczności uzasadniających odstąpienie od Umowy.

10. W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 1 000,00 zł netto, co nie wyłącza dochodzenia przez Zamawiającego odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość kary umownej – do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

11. Kary umowne mogą podlegać sumowaniu.

§ 5. Postanowienia końcowe.

1. Przepływ informacji pomiędzy stronami, o których mowa w niniejszych warunkach umowy, ma ważność tylko na piśmie. Powiadomienie ważne jest tylko wtedy, jeśli zostanie odebrane przez adresata. Informacje mogące rodzić skutki prawne przekazane faksem, emailem muszą być następnie potwierdzone w formie pisemnej.

2. Wykonawca nie może powierzyć wykonania przedmiotu umowy lub jego części osobie trzeciej.

3. Bez zgody podmiotu tworzącego właściwego dla Zamawiającego, Wykonawca, pod rygorem nieważności, nie może dokonać żadnej czynności prawnej mającej na celu zmianę wierzyciela w szczególności zawrzeć umowy poręczenia w stosunku do zobowiązań Zamawiającego wynikających z niniejszej umowy.
4. Wszelkie zmiany i uzupełnienia w treści niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności (aneks).

5. Wszelkie spory na tle niniejszej Umowy, Strony podają rozstrzygnięciu sądu właściwego ze względu na siedzibę Zamawiającego.

6. Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden dla Zamawiającego, a jeden dla Wykonawcy. 

7. W sprawach nie uregulowanych postawieniami niniejszej umowy zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu Cywilnego.

Załączniki do umowy:

1.Załącznik nr 1 – Oferta Wykonawcy

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – Szpital we Włoszczowe

3. Wydruk ze strony internetowej CEIDG
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